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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE NEAMT

610125 PIATRA NEANT, ST L. Draghescu Ned B,

CAS NEAMT ek + 0:0233/2306:12 Tel Fax +400233/23.05.13, emal: ascasntro ﬁOMANIA

Operator de date cu caracter personal numsrul 250 conform legii 677/2001 1918305 bitorn mprewi





CERERE PENTRU EXERCITAREA DREPTULUI DE ȘTERGERE A DATELOR CU CARACTER PERSONAL AFLATE ÎN POSESIA CAS NEAMȚ
CĂTRE CAS NEAMȚ, JUDEȚUL NEAMȚ, LOCALITATE PIATRA NEAMȚ, STR. LT. DRĂGHESCU 4B, COD POȘTAL 610125
Subsemnat(ul/a) ...................................................., CNP(buletin scanat atașat cerii)........................................., telefon ................, email ......................... solicit în baza articolului 17 din regulamentul UE 2016/679 ștergerea datelor cu caracter personal aflate în sistemul de supraveghere video al CAS Neamț din data ................., în intervalul orar .................
Solicit transmiterea răspunsului astfel(fax, email sau poștă):    ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data                                                                 Semnături


